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1 JOHDANTO 
 
1.1 Tutkimuksen taustaa 
 
Kehitysvammaisten tyytyväisyyttä palveluasumiseen on kriittisesti alettu tutkia vasta 
viime aikoina. Tämä käsittää muutaman vuosikymmenen takaisen ajan jakson. 
(Tossenbro 2006, 176.) 1950- ja 1960-lukua pidetään yleisesti Pohjoismaissa vam-
maispalveluiden kehityksen kulta-aikana. Tuohon aikaan perustettiin monia vam-
maisten tarpeisiin vastaavia palvelumuotoja, kuten vammaisille suunnattuja 
erityiskouluja sekä keskuslaitoksia. Tätä ennen vammaiset olivat sijoitettuna 
erityyppisiin laitoksiin, kuten kunnalliskoteihin ja mielisairaaloihin. Muutoksen 
taustalla oli vaikuttamassa kasvava vammaisten ongelmien ratkaisemisen ja 
olosuhteiden kehittämisen tarve. Aiemmin laitokseen sijoittamisen ajateltiin poistavan 
kehitysvammaiset häiritsemästä muuta yhteiskuntaa ja rajoittavan heidän 
lisääntymistään. Olosuhteet laitoksissa olivat tuolloin melko puutteelliset, jotka 
nähtiin esimerkiksi riittämättömän kokoisina tiloina. Hoiva ja huolenpito oli 
satunnaista ja puutteellista. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 21.) 
 
Puutteet vammaisten asumisen olosuhteissa loi ristiriitaista kontrastia käsitykseen sen 
ajan hyvinvointivaltiosta. Asia tiedostettiin ja se sai aikaan tarvetta vammaispolitiikan 
kehittämiseen. Tuloksena syntyi idea vammaisen normalisaatiosta ja integroimisesta 
muuhun yhteiskuntaan. Kaikki ihmiset tulee nähdä yhdenvertaisina, joilla on samat 
mahdollisuudet osallistua yhteiskuntaelämään (Malm ym. 2004, 24). Tämä johti 
vammaisille suunnattujen laitosten määrän vähentämiseen ja vammaisten sijoittamista 
laitokseen alettiin pitää huonona vaihtoehtona. Hyvinvointivaltioiden identiteetti alkoi 
luottaa niin sanottuun ”sosiaaliseen insiröintiin”, jolla tarkoitettiin pyrkimystä 
järjestää vammaisten sijoittamiselle ja asumiselle sopivampia vaihtoehtoja. 
Yhdysvalloissa tämä on ollut varsin merkittävää. Vuodesta 1967 vuoteen 2004 
mennessä laitosten lukumäärä on vähentynyt 87 %:a. Suomessa vammaisten 
sijoittaminen muualle kuin laitoksiin ja kiinnostus palvelukotitoimintaan alkoi 
varsinaisesti saada jalan sijaa 1970-luvun lopulla. (Tossenbro 2006, 176–178.) Vaikka 
kehitys on ollut merkittävää, on Suomi Pohjoismaiden laitosvaltaisin maa (Viitala, 
Wiinikka & Åkerblom 2007, 7). Vuonna 2004 Suomessa arvioitiin olevan noin 2 600 
laitoshoidossa olevaa vammaista (Haarni 2006, 24). Normalisaation merkityksen 
7 
 
korostamisen ajatellaan määrittävän tulevaisuudessa uudelleen kehitysvammaisten 
palvelujärjestelmää (Kehitysvammaisuus  – Määrittely, luokitus ja tukijärjestelmät 
1995). 
 
1.2 Tutkimuksen rajaus ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyön aiheena oli suorittaa asiakastyytyväisyyskysely kehitysvammaisten 
palvelukoti Lapinlahden Mari-koti Oy:n asiakasyhteisölle. Kyseessä on joka vuosi 
syksyisin suoritettava kysely, jolla mitataan asiakastyytyväisyyden tasoa sekä 
palvelukodin toiminnan laatua.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia asiakkaiden tyytyväisyyttä Mari-kodissa 
asumiseen. Tuloksista voidaan tulkita Mari-kodin toiminnan kehittämistarpeet, joista 
voidaan muodostaa seuraavan vuoden tavoitteita. Kehittämistarpeet ja tavoitteet 
sisällytetään seuraavan vuoden toimintaan. Myös Mari-kodin toimintaa ohjaava 
SHQS-laaduntunnustus edellyttää laatupoikkeamien seurantaa, joiden pohjalta tulee 
tehdä tarvittavat toimenpiteet (Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS) 
laaduntunnustus 2007). Toiminnan kehittäminen asiakastyytyväisyyttä tutkimalla on 
palveluasumisen kehittämisen kannalta merkittävää; se vaikuttaa seuraavan vuoden 
toimintasuunnitelman laatimiseen.  
 
Valitsin aiheen, koska ajattelen sen tukevan ammatillista osaamista. 
Kehitysvammainen on haasteellinen henkilö terveydenhuollon näkökulmasta. Aihe 
antaa tietoa kehitysvammaisen kohtaamisesta, kokemusta kehitysvammaisuudesta ja 
auttaa itsenäisessä päätöksenteossa hoitotyössä.  
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2 KEHITYSVAMMAINEN PALVELUKODIN ASIAKKAANA 
 
2.1 Kehitysvammaisuus 
 
Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan henkilön kehityksen tai henkisen toiminnan 
estyneisyyttä tai häiriintymistä synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, vian 
tai vamman vuoksi (Kaski, Manninen, Mölsä & Pihko 2001, 20). Usein 
kehitysvammaisilla esiintyy älyllisen toiminnan vajavuutta rinnastettuna muihin 
itsenäisen elämän taitoihin. Näitä taitoja ovat kommunikaatio, omatoimisuus, 
kodinhoito, sosiaaliset taidot, yhteisössä liikkuminen, itsesäätely, terveys ja 
turvallisuus, kirjalliset taidot, vapaa-aika ja työ. (Malm ym. 2004, 165.) 
 
Kehitysvammaisuuteen on monia eri syitä. Osalla kehitysvamman aiheuttama vaurio 
on hedelmöittyneessä munasolussa, kuten Downin syndroomassa. Vaurio voi syntyä 
raskauden aikana, synnytyksen yhteydessä tai kehitysiässä onnettomuuden ja infektion 
seurauksena. Joskus kehitysvammaisuudelle ei löydy selitystä lainkaan. (Molander 
1992, 24.) Käsitys kehitysvammaisuudesta on muuttumassa. Yhdysvaltalaisen 
kehitysvammaisuuden määrittely- ja tarvearviointijärjestelmän mukaan 
kehitysvammaisuutta tulee arvioida älyllisen ja arjessa suoriutumisen lisäksi myös 
toiminnallisena suhteena ympäristöön, kouluun, työhön ja yhteiskuntaan. (Kuparinen 
1995, 11.) 
 
Viestintä kehitysvammaisen kanssa voi olla hyvin erilaista. Viestinnällä tarkoitetaan 
sanomien vaihdantaa lähettäjän ja vastaanottajan välillä. Viestinnällä on monta eri 
muotoa. (Havanto 1985, 11.) Puheviestintä koostuu sanallisesta, sanattomasta ja 
tunneviestinnästä. Sanallisessa viestinnässä kehitysvammaisen kanssa on tärkeää 
sopivan kielen käytön valinta. Kirja- ja ammattikieltä tulee kehitysvammaisen kanssa 
välttää, sillä ne eroavat paljon puhekielestä. Puhekieli ei sisällä erikoissanastoa, jonka 
hallitseminen ja ymmärtäminen vaatisivat erityisosaamista. Puhekieltä käytetäänkin 
yleensä keskustelu- ja puhetilanteissa. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 23–30.)  
 
Sanattomassa viestinnässä korostuvat kehon kielen merkitykset. Näitä ovat visuaaliset 
ja auditiiviset koodit (äänenkäyttö, ilmeet, eleet, katsekontakti, kehon liikkeet), 
kontaktikoodit (kosketus, tilankäyttö) sekä aikaan ja paikkaan liittyvät koodit 
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(ympäristö, pukeutuminen, suhtautuminen aikaan ja ajankäyttöön). Visuaalisilla ja 
auditiivisella koodeilla hyväksytään kehitysvammainen omana itsenään ja persoonana. 
Kontaktilla välittyy arvostus kehitysvammaisen persoonaa ja rajoja kohtaan. Ajan ja 
paikan käyttäminen tulee sovittaa riittävällä ajan varaamisella sekä ympäristöstä 
ilmenevien ärsykkeiden minimoimisella. Tunneviestinnällä tarkoitetaan sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa kaikkea sitä mitä sanaton ja sanallinen viestintä eivät kykene 
selittämään. Käytännössä tämä voidaan tuntea tunnetilojen havaitsemisena sekä niihin 
vastaamisena eli empatiana. (Niemi ym. 2006, 33–36.) 
 
2.2 Lapinlahden Mari-koti Oy 
 
Lapinlahden Mari-koti Oy on Nerkoon kylässä, Lapinlahdella sijaitseva 
asumispalveluita tarjoava kehitysvammaisten palvelukoti. Henkilökunta koostuu 
yhteensä 10 työntekijästä, jotka ovat koulutukseltaan lähi- ja sairaanhoitajia. Mari-
kodilla on 15 pitkäaikaishoidon asiakaspaikkaa ja mahdollisuus yhteen lyhytaikaiseen 
asiakaspaikkaan. Asiakkaat ovat aikuisia kehitysvammaisia. (Toimintakertomus – 
Mari-koti 2007, 10.)  
 
Toiminta Mari-kodilla alkoi vuonna 1994 ja se perustuu yhteisöhoidon periaatteisiin. 
Käytännössä tämä tarkoittaa kodinomaisessa ympäristössä omasta itsestä 
huolehtimiseen ja yhteisössä asumiseen liittyviä taitojen harjaannuttamista (Mari-
kodin toiminnan esittely 2008). Tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen 
auttaminen olemaan tasa-arvoinen yhteiskunnan jäsen ja oman elämänsä asiantuntija. 
Mari-kodin toiminnan arvoina ovat: omatoimisuus, asiakaslähtöisyys, sisukkuus, 
yksilöllisyys, turvallisuus, kokonaisvaltaisuus, tasa-arvoisuus, vastuullisuus, 
itsemääräämisoikeus, kohtuullisuus ja aktiivisuus. Mari-kodin toimintaa valvoo Itä-
Suomen lääninhallitus, jolle toimitetaan vuosittain toimintakertomus. Lapinlahden 
kunta suurimpana palveluiden ostajana suorittaa toimipaikkatarkastuksia 
lääninhallituksen toimeksiantamana. (Toimintakertomus – Mari-koti 2007, 4–9.) 
 
Suurelta osin asiakkaiden päivät Mari-kodissa ovat strukturoituja. Herääminen, 
nukkumaanmeno- sekä ruokailuajat ovat pääosin kaikille samat. Jokaiselle asiakkaalle 
pyritään järjestämään virkistystoimintaa päivään kuuluvaksi. Jokaisella asiakkaalla on 
oma nimetty hoitaja. Saunapäiviä on viikossa yksi, suihkussa käydään pääsääntöisesti 
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kaksi kertaa viikossa tai tarvittaessa useammin. Yhteiset tilat ovat tarkoitettu jokaisen 
asiakkaan käyttöön, josta löytyy erilaisia aktiviteetteja, kuten lautapelejä, käsitöitä 
sekä televisio. Jotkut asiakkaat käyvät päivällä eri toimintakeskuksissa sekä muilla 
asioilla. Retkistä pyritään sopimaan yhteisön kesken, jossa jokaisen asiakkaan toiveet 
otettaisiin huomioon. (Toimintakertomus – Mari-koti 2007, 10–15.) 
 
Mari-koti pyrkii kehittämään ja ylläpitämään palvelukoti toimintaa ja laatua, 
noudattamalla SHQS:n laatujärjestelmää (Social and Health Quality Service). Tällä 
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelmaa, joka pohjautuu 
kansainväliseen ISQua:n (International Society for Quality in Health Care) 
periaatteisiin ja vaatimuksiin. (SHQS-laatuohjelman esittely 2007.) Toistaiseksi Mari-
kodille ei ole myönnetty laaduntunnustusta, koska laatujärjestelmän laatiminen on 
vireillä (Mari-kodin toiminnan esittely 2008). SHQS-laaduntunnustuksen mukaan 
tulee palvelukodin täyttää sille asetetut kriteerit. Organisaation rakenteelliset 
edellytykset on varmistettu. Tämä tarkoittaa muun muassa toiminnan perustumista 
sosiaali- ja terveyspoliittisiin linjauksiin sekä riskienhallinnan tunnistamista. Prosessin 
toimivuus on varmistettu. Tällä tarkoitetaan esimerkiksi toiminnan olevan 
asiakaslähtöistä sekä asiakkaan palvelun ammatillista toteuttamista. Palvelu on 
tehokasta ja vaikuttavaa. Tämä tarkoittaa muun muassa resurssien käytön arviointia. 
Laaduntunnustus on voimassa enintään kolme vuotta sen myöntämisestä, jonka 
kuluessa se tulee uusia. (Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelman (SHQS) 
laaduntunnustus 2007.) Asiakastyytyväisyyden tutkiminen lasketaan prosessin 
toimivuuden varmistamiseen kuuluvaksi. Sen tavoitteena on toiminnan laadun 
saavuttaminen (Eklund, Vauramo, Autio & Kjisik 2007, 16). 
 
2.3 Palvelukotiasuminen 
 
Laissa määritellään sosiaalihuollon piiriin kuuluvan kehitysvammaisen henkilön 
oikeuksista ja asemasta. Tarkoituksena on edistää asiakaslähtöisyyttä ja 
asiakassuhteen luottamuksellisuutta sekä oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun 
sosiaalihuollossa. Sitä toteutettaessa kehitysvammaiselle on palvelukotiasumista 
varten aluksi laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma. 
Oleellista on huomioida kehitysvammaisen omat tarpeet, toivomukset ja mielipide 
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sekä muutoinkin kunnioittaa hänen itsemääräämisoikeutta. (Laki sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812.)  
 
Palvelukotiasumisella tarkoitetaan vammaisuuden perusteella järjestettäviä palveluita 
ja tukitoimia, jotka ovat välttämättömiä jokapäiväiselle asumiselle (Asetus 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 18.9.1987/759). 
Palvelukotiasumiseen kuuluvat vastaavan asetuksen 10 §:n nojalla asunto ja 
asumiseen kuuluvat palvelut. Palveluiden tarpeen määrittely ja palveluiden toteutus 
tulee olla yksilöllisiä, kehitysvammaisen henkilön tarpeita vastaavia. Näitä palveluita 
voivat olla avustaminen asumiseen liittyvissä toiminnoissa, kuten liikkumisessa, 
pukeutumisessa, henkilökohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa ja asunnon 
siivouksessa. Lisäksi luetaan kuuluvaksi ne palvelut, joita tarvitaan asukkaan 
terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edistämiseksi. (Vammaisten ihmisten 
asumispalveluiden laatusuositus 2004, 10.)  
 
Palvelukotiasuminen voidaan järjestää kehitysvammaisen omassa kodissa esimerkiksi 
henkilökohtaisen avustajan ja kotipalvelun ja sairaanhoidon avulla. 
Palvelukotiasumista järjestetään myös tähän tarkoitukseen suunnitelluissa 
ryhmäkodeissa ja palvelutaloissa, johon Mari-koti lasketaan kuuluvaksi. 
Kehitysvammainen henkilö maksaa normaalisti itse vuokransa sekä muut menonsa. 
Vammaisuudesta aiheutuvat muut lisäpalvelut, kuten henkilökohtaisen avustajan 
palvelut ovat hänelle maksuttomia. (Asetus kehitysvammaisten erityishuollosta 
988/1977.) 
 
Palvelukodin ympäristön tulee olla rauhallinen ja viihtyisä. Sen tulee olla sisustettu 
niin, että itselle tärkeiden asioiden tekeminen on mahdollista. (Juusti, Pietiläinen & 
Ylikoski 1999a, 74.) Kehitysvammaisen tavanomainen asuminen ja eläminen ovat 
mahdollisia, kun oma asunto ja lähiympäristö ovat kaikilta osin toimivia ja esteettömiä 
ja siellä on mahdollista suorittaa kotiaskareita. Liikkumisen rajoittuminen tai kyky 
toimia ei saa olla esteenä. Asunnoissa tulee olla riittävästi tilaa, keskimäärin huone 
asukasta kohden. Kehitysvammainen tarvitsee myös apuvälineille ja muille tavaroille 
riittävästi säilytystilaa. (Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus 2004, 
21–22.) 
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Kehitysvammainen tarvitsee mahdollisuuksia olla vuorovaikutuksessa ympäristönsä 
kanssa. Tämä tapahtuu esimerkiksi eri virikkeiden avulla. Virikkeiden puuttuminen 
ympäristöstä voi heikentää elämänlaatua. Kehitysvammainen voi tuntea 
välinpitämättömyyttä, masennusta ja käyttäytyä aggressiivisesti. Eri virikkeitä ovat 
muun muassa tunne-elämän ja tiedolliset virikkeet. (Kaski ym. 2001, 190.) 
Kehitysvammaiselle tulee antaa mahdollisuus mielekkäisiin virikkeisiin. Niitä tulee 
olla riittävästi, joihin tulee järjestää riittävä ohjaaminen ja avustaminen. (Juusti ym. 
1999a, 73.) 
 
2.4 Asiakastyytyväisyys ja palvelukodin toiminnan laatu 
 
Asiakastyytyväisyys tarkoittaa tyytyväisyyden tunnetta, joka muodostuu asiakkaalle 
yrityksen toiminnan kokemuksista ja joka kattaa koko sen yritystoiminnan kentän, 
josta asiakkaan kokema tyytyväisyys muodostuu. (Rope & Pöllänen 1994, 255.) 
Palvelukodin toiminnan laadulla tarkoitetaan niistä ominaisuuksista muodostuvaa 
kokonaisuutta, johon perustuu yrityksen organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn 
prosessin kyky täyttää sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. 
Vaatimukset voivat perustua lainsäädäntöön, määräyksiin, sopimuksiin tai erikseen 
määriteltyihin asiakkaiden tarpeisiin. (Hyvä kuntoutuskäytäntö 1998, 37.) Mari-kodin 
palveluiden laatu perustuu toiminnan sitouttamisen SHQS-laaduntunnustukseen, 
toimintaa ohjaaviin arvoihin sekä lainsäädäntöön (Toimintakertomus – Mari-koti 
2007, 5). 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksessa määritellään kehitysvammaisten 
asumispalveluiden laatua. Laatusuositusten perustana on varmistaa perustuslain 
mukainen tasa-arvo ja yhdenvertaisuus. Tämän perusteella kehitysvammaisen 
palvelukotiympäristö tulee olla esteetön ja toimiva. Annettavien palveluitten tulee olla 
kaikkien asukkaiden saavutettavissa olevia. Yksilöllisillä palveluilla päästään 
yhdenvertaisuuteen. Suomen rakentamismääräyskokoelmaan on määritelty 
kehitysvammaisten palvelukodin malli, mikä tulee huomioida osana palvelukodin 
toiminnassa. Huomioitavia osa-alueita ovat ravitsemus, hoiva, puhtaus ja 
pukeutuminen, nukkuminen, ympäristö ja virikkeet. (Vammaisten ihmisten 
asumispalveluiden laatusuositus 2004, 7–13.) 
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Palvelukotiasiakkaan tulee saada monipuolista, terveellistä ja nautintoja antavaa 
ravintoa. Ruokailutilanteiden tulee olla miellyttäviä ja tavoitteena on, että 
kehitysvammainen voi itse osallistua säännöllisesti ruoanlaittoon. Ruokailussa 
huomioidaan yksilöllisyys; tarvittaessa henkilökunnan tulee antaa ohjausta ja tukea 
sekä avustaa ruokailussa. (Juusti, Pietiläinen & Ylikoski 1999b, 102.) 
Kehitysvammaisen terveydentilan tulee olla paras mahdollinen. Tämä tarkoittaa 
tarvittavien hoiva- ja terveyspalveluiden sisällyttämistä arkeen, kuten terveyttä 
edistävää omahoitajatyöskentelyä, lääkehoitoa, omasta terveydentilasta huolehtimista 
sekä muuta avustamista ja terveydenhoitoa. (Juusti ym. 1999a, 74.) 
 
Kehitysvammaisella on palvelukodissa asuessa oikeus puhtauteen ja siisteyteen. Hän 
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa hygieniaansa. Mikäli tämä ei ole mahdollista, tulee 
henkilökunnan huolehtia kehitysvammaisen puhtaudesta ja pukeutumisesta hyvin. 
(Juusti ym. 1999b, 95–98.) 
 
Kehitysvammaisen tulee saada palvelukodissa riittävästi yöunta. Unen tarve on 
yksilöllistä. Se on riittävää, jos olo herätessä tuntuu virkeältä ja päivän tehtäviin 
tarttuu tarmokkaasti. Normaalisti terve ihminen nukkuu 7–9 tuntia vuorokaudessa. 
Myös unen laatu on yksilöllistä. Yleisin unihäiriö on niin sanottu toiminnallinen 
unettomuus. Sen taustalla ovat stressi, huolet, äkilliset elämänmuutokset tai 
ulkopuoliset häiriöt. Pitkän, jopa kuukausia kestävän, unettomuuden syynä voi olla 
jokin elimellinen tai psyykkinen sairaus. Tällöin tarvitaan ammattiapua selvittämään 
unettomuuden tekijöitä ja etsimään ongelmaan ratkaisuja. (Unettomuuden hoito-
ohjeita 2006.) 
 
Vuonna 1999 Kehitysvammaliitto ry:n tekemässä Paikalliset laatujärjestelmät -
projektissa tutkittiin kehitysvammaisten laadukasta arkea ja siihen kuuluvia tekijöitä. 
Näitä olivat edellä kuvattujen käsitteiden lisäksi turvallisuus, vaikutusmahdollisuudet, 
henkilöstö sekä omaiset ja ystävät. (Juusti ym. 1999b, 5.) 
 
Kehitysvammaisen pitää kokea olevansa turvassa palvelukodissa asuessaan. 
Asuinympäristön tulee olla turvallinen, jossa on palohälytin ja henkilökunta 
varautunut hätätilanteisiin. Hän voi luottaa, ettei joudu kohtaamaan ruumiillista 
väkivaltaa tai muuta väkivaltaa. (Juusti ym. 1999b, 73.) Asuinympäristössä tulee olla 
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riittävästi tilaa elää, toimia ja liikkua (Keiski-Sankari 1977, 29). Elämässä tulee olla 
vapautta, kokemuksia vaikuttamisesta ja kehitysvammaisen tulee saada osakseen 
arvostusta ja kunnioitusta. Kehitysvammaisella tulee olla mahdollisuuksia omien 
mielipiteiden ja tunteiden ilmaisuun. Tarvittaessa tulee olla saatavissa tukea kuulluksi 
tulemiseen. (Juusti ym. 1999b, 101.) 
 
Henkilökuntaa tulee olla riittävästi ja sen tulee olla ammattitaitoista. Oma, tuttu 
hoitaja tulee olla kehitysvammaisen tavoitettavissa. Henkilökunnan tulee tietää 
kehitysvammaisen hoidon ja asumisen kannalta keskeiset asiat. Henkilökunta 
kuuntelee ja huomioi kehitysvammaisen ja tämän omaisten toivomukset ja tarpeet. 
Kehitysvammaiseen ja hänen omaisiin tulee henkilökunnan suhtautua kunnioittavasti 
ja ystävällisesti. (Juusti ym. 1999b, 95–96.) Kehitysvammaisella tulee olla mahdollista 
viettää aikaa omaisten ja itselle tärkeiden ihmisten seurassa. Henkilökunnan tulee 
tiedostaa ihmissuhteiden merkitys kehitysvammaisen elämässä. Kehitysvammaista 
tulee tukea ja ohjata ihmissuhteiden rakentamisessa ja ylläpitämisessä. (Juusti ym. 
1999a, 41 & 73.) 
 
2.5 Palvelukotiasumisen tyytyväisyyden tutkiminen 
 
Kehitysvammaisten tyytyväisyyttä palvelukodissa asumiseen on tutkittu vähän. Tietoa 
ei ole saatavilla koostetusti, vaan se on palvelukotikohtaista ja hajanaista. Tähän on 
monta syytä. Oleellista tälle on, että kehitysvammatutkimusten rahoitus on ylipäänsä 
kohtalaisen niukkaa. Tämän lisäksi tutkimista vaivaa myös koordinoinnin ja 
ohjauksen puute. (Haarni 2006, 12) 
 
Kehitysvammaisten mielestä palvelukotiasumisen on tutkittu olevan laadukkaampaa 
verrattuna esimerkiksi laitoksessa asumiseen. Elämänlaatu oli parempaa, aktiviteettien 
tarjonta runsaampaa sekä turvallisuuden tunne parempi. Samoin tulkkaus- ja 
kuljetuspalvelut ja mahdollisuus osallistua yhteiskunnallisiin toimintoihin oli koettu 
palvelukotiasumisessa mielekkäiksi. (Haarni 2006, 47) 
 
Mari-kodissa on tehty yksi aiempi asiakastyytyväisyystutkimus syksyllä 2007. Viime 
vuoden kyselytutkimuksen tulosten mukaan 86 %:a asiakkaista piti Mari-kodilla 
tarjottavaa ruokaa hyvänä. Ystävällisyyttä ja ammattitaitoisuutta pidettiin parhaimpina 
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ominaisuuksina Mari-kodin työntekijöissä. Tulosten mukaan lähes puolet asiakkaista 
halusi käydä pesulla mieluummin illalla ja kolme asiakasta oli saanut liian vähän 
tietoa terveyden tilastaan. (Kysely palveluja käyttävälle asiakkaalle 2007, 1–7.)  
 
Asiakastyytyväisyystutkimuksen perusteella vuoden 2008 toimintaan liitettiin monia 
tavoitteita. Näitä olivat yhteistyön sujuvuuden kehittäminen omaisten ja 
yhteistyökumppaneiden kanssa, lisääntyvä tiedottaminen asiakkaille heidän omista 
sairauksistaan sekä henkilökunnan nopea puuttuminen tilanteisiin, jossa esiintyy 
asiakkaan kokemaa kaltoinkohtelua. (Toimintakertomus – Mari-koti 2007, 35–36.) 
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3 TUTKIMUSONGELMA 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kehitysvammaisten kokemaa tyytyväisyyttä 
Mari-kodissa asumiseen. Tutkimustulosten pohjalta Mari-koti pystyy kehittämään 
toimintaansa. 
 
Tutkimusongelmana oli: 
Ovatko asiakkaat tyytyväisiä Mari-kodissa asumiseen?  
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4 TUTKIMUSMENETELMÄ JA MITTAREIDEN MUOKKAUS 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Asiakastyytyväisyystutkimus on tutkimusmuoto, joka selvittää asiakkaan kokemaa 
tyytyväisyyttä yrityksen ja asiakkaan välisen asiakaskontaktin toimivuudesta (Rope & 
Pöllänen 1994, 255). Valitut tutkimusmenetelmät olivat kvantitatiivinen, strukturoitu 
kysely ja systemaattinen havainnointi. Tämä tarkoittaa lomakekyselyä, jossa kerätään 
tietoa standardoidussa muodossa tutkimuksen kohderyhmältä. Standardoitu tapa 
kerätä tutkimusaineistoa tarkoittaa käytäntöä kysyä asioita samalla tavalla koko 
tutkimuksen kohderyhmältä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 125.)  
Lomakkeessa kysymysten esittämisjärjestys ja -muoto oli täysin määrätty. 
 
Kyselylomakkeet saatiin Tietovire Oy:n laatukonsultoija Hilkka Karvoselta. Samoja 
lomakkeita on käytössä yhteensä 33 eri toimipaikassa. Mittauksen lähtökohtana on 
asiakaslähtöisyys. Lomakkeet pohjautuvat palvelukodin toimintaa ohjaaviin 
laatukriteereihin (SHQS) ja toiminnan arvoihin sekä edellä kuvattuun lainsäädäntöön. 
(Karvonen 2008.) Aikaisemman tutkimuksen tehneet Mari-kodin työntekijät olivat 
havainneet tarpeen kehittää mittareita. Kehittämisen tarkoituksena oli kysymysten 
muokkaaminen aikaisempaa ymmärrettävämpään muotoon. (Huttunen 2008.) 
 
Lomakekyselyllä voitiin kerätä asiakkaita koskevia tietoja heiltä itseltään. Tämän 
lisäksi tutkimus oli luonteeltaan subjektiivinen; asiakas voi tuoda mielipiteensä 
vapaasti esille. Mari-kodin työntekijän läsnä ollessa kyselyyn osallistuva olisi 
saattanut vastata, kuten hänen oletettaisiin vastaavan (sosiaalinen suotavuus). 
Lomakekysely on myös tehokas, koska se säästää aikaa ja vaivaa sekä on nopea tehdä. 
Tutkimuksen tulokset ovat myös helposti tietokoneella analysoitavissa. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2007, 201–209.) 
 
Havainnointi on asiakkaan käyttäytymisen havainnointia ulkoisesti. Se on todellisen 
elämän ja maailman tutkimusta. Havainnointi välttää keinotekoisuuden, joka on 
muiden menetelmien rasitteena. Havainnoija itse ei osallistu tutkimuksen tapahtumiin. 
Havainnoinnin etuna pidetään sen tuomaa suoraa ja välitöntä tietoa asiakkaan 
toiminnasta ja käyttäytymisestä. (Hirsjärvi ym. 2007, 207–208.) 
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Muut vaihtoehtoiset tutkimusstrategiat eivät olisi olleet yhtä tarkoituksenmukaisia ja 
loogisia tutkimuksen kannalta. Esimerkiksi mainittakoon tapaustutkimus (case study), 
jossa mitataan yksittäistä tapausta tai pientä joukkoa suhteessa toisiin tapauksiin. 
Tämä olisi käytännössä tarkoittanut muutaman asiakkaan valitsemista, joita tutkimalla 
saataisiin koko Mari-kodin asiakasyhteisöä edustavia tutkimustuloksia. Tällöin 
tulokset eivät olisi antaneet luotettavaa tietoa koko yhteisöstä. (Ks. Hirsjärvi ym. 
2004, 125.) 
 
Asiakastyytyväisyyttä mittaavia lomakkeita oli käytössä kaksi, toinen kyselyä toinen 
havainnointia varten. Molemmat olivat strukturoituja. Strukturoidulla lomakkeella 
tarkoitetaan kyselyä, jossa kyselyyn osallistuva valitsee vastaukselleen sopivan 
vaihtoehdon. Ideana on jo aiemmin mainittu tutkimusaineiston helppo analysointi ja 
käsittely. Valittavia vastausvaihtoehtoja lomakkeessa oli kolme: ”kyllä, ”ei” ja ”en 
osaa sanoa”. Näiden lisäksi lomakkeissa oli avoimia kysymyksiä. Lomakkeissa 
kysyttiin asiakkaan tyytyväisyyttä ravitsemukseen, hoivaan, puhtauteen ja 
pukemiseen, nukkumiseen, ympäristöön, turvallisuuteen, virikkeisiin, 
vaikutusmahdollisuuksiin, henkilöstöön ja omaisiin liittyen (liite 1). 
 
Havainnointilomakkeessa havainnoitiin tyytyväisyyttä. Aiheet olivat samat kuin 
kyselylomakkeessa (liite 2). Tässä lomakkeessa oli strukturoidun kyselyn tavoin 
kohtia, joista valitaan yksi kerrallaan asiakasta havainnoiden. Tämän lisäksi oli kohtia, 
joihin voitiin vastata vapaamuotoisesti. Molemmissa lomakkeissa oli muutamia 
kohtia, joissa asiakas saattoi valita useita vastausvaihtoehtoja. Lopuksi havainnoitiin 
muita asioita, kuten palveluiden kehittämis- ja parannusehdotuksia. Tällä tarkoitetaan 
havainnoitavan käyttäytymistä tuoda esiin kehitettävää tai parannettavaa. 
 
4.2 Mittareiden muokkaus 
 
Kyselylomakkeiden tulee olla reliaabeleja, eli mitata tutkittavaa asiaa luotettavasti 
(Heikkilä 2004, 30). Tarkoituksena oli saada molemmat käytössä olevat lomakkeet 
yhteneväiseksi toistensa kanssa, jotta tutkimuksen sisältöön ei olisi tullut 
lomakekohtaisia poikkeamia. Molemmissa lomakkeissa käsiteltiin samoja aiheita, 
jotta tutkiminen ja tutkimusaineisto olisivat olleet molempien tutkimusmenetelmien 
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osalta yhteneviä. Tätä varten havainnointilomake muokattiin kyselyssä käytettävään 
lomakekysely- muotoon. Havainnoitavia aiheita olivat tällöin ravitsemus, hoiva, 
puhtaus ja pukeutuminen, turvallisuus, virikkeet, vaikutusmahdollisuudet, henkilöstö 
sekä omaiset ja ystävät. Tämän lisäksi molempiin lomakkeisiin lisättiin käsiteltäviksi 
aiheiksi ympäristö ja nukkuminen, koska ne ovat osa palvelukodissa asumista. 
Lopuksi kysyttiin ja havainnoitiin muita asioita, kuten palveluiden kehittämis- ja 
parannusehdotuksia. (Ks. Juusti ym. 1999a, 15.) 
 
Lokakuun alussa 2008 tehtiin lomakkeiden esitestaus sekä kysely ja havainnointi. 
Tarkoituksena oli selvittää lomakkeiden toimivuus ja voitiinko käyttää Likertin 
asteikkoa, jossa valittavia vastausvaihtoehtoja on useampia sekä olivatko lomakkeiden 
asiat ymmärrettäviä. Kyselyn esitestaus tehtiin opinnäytetyön tekijän ja Mari-kodin 
asiakkaan kesken. Kyselyyn osallistuva valittiin asiakasyhteisöstä sattumanvaraisesti. 
Aluksi vastaajaa opastettiin kertomalla kyselyn tarkoituksesta, kyselyyn vastaamisesta 
ja vastattiin esitettyihin kysymyksiin. Myös havainnoinnin esitestaaminen suoritettiin 
samana päivänä kuin haastattelun esitestaus. Haastattelun sekä havainnoinnin aikana 
tehtiin muistiinpanoja epäkohdista, jotka vaativat lomakkeiden muokkausta. 
 
Esitestaamisen jälkeen molemmista lomakkeista muokattiin sisältöä kysyttyä aihetta 
vastaavaksi. Myös käsitteitä yhtenäistettiin. Havainnointikaavakkeen kieliasua 
selkiytettiin sekä korjattiin muutama kielioppivirhe. Likertin asteikon käyttäminen 
osoittautui vaikeaksi; kehitysvammaisen oli hankalaa arvioida tyytyväisyyttä eri 
palveluihin arviointiasteikkoa käyttämällä, joten sitä ei otettu käyttöön. 
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5 TUTKIMUSPROSESSI 
 
5.1 Aineiston keruu 
 
Tutkimus tehtiin Mari-kodin tiloissa lokakuussa 2008. Aluksi käytiin Mari-kodin 
toimitusjohtajan kanssa läpi jokainen kyselyyn osallistuva asiakas. Tarkoituksena oli 
perehtyä asiakkaan kykyyn vastata, joka vaikutti kumpaan tutkimukseen asiakas 
osallistuu: kyselyyn vai havainnointiin. Tutkimuksen kohderyhmä oli 15 asiakasta.  
 
Kyselyyn valittiin asiakkaat, jotka pystyivät kyselyyn vastaamaan sanallisesti. 
Kyselyajankohdista sovittiin toimitusjohtajan kanssa etukäteen. Tarkoituksena oli, että 
kaikki kyselyyn osallistuvat olisivat paikalla, eikä asiakkailla olisi muuta 
samanaikaista menoa. Menetelmänä käytettiin yksilökyselyä, joka tarkoittaa kyselyn 
suorittamista henkilökohtaisesti, asiakas kerrallaan. Yksilökyselyn etuina ovat 
tutkimuksen luontevuus sekä vapautuneempi ilmapiiri. Näin myös toiset vastaajat 
eivät pääse vaikuttamaan haastateltavan vastaamiseen. (Hirsjärvi ym. 2007, 205.) 
Kyselyyn osallistui yhteensä seitsemän asiakasta. Alkuun kerrottiin vastaajille kyselyn 
tarkoitus sekä ohjeet kuinka vastata kysymyksiin. Kysely eteni lomakkeen aiheiden 
mukaisessa järjestyksessä. Monivalintakysymyksissä luettelin vastausvaihtoehdot, 
joista vastaaja valitsi yhden tai useamman vaihtoehdon. Vastaukset kirjattiin 
kyselylomakkeille. 
 
Havainnointi tehtiin asiakkaille, jotka eivät pystyneet vastaamaan sanallisesti 
kyselyyn. Havainnoitavia oli yhteensä kahdeksan. Havainnointi suoritettiin 
valitsemalla kaksi asiakasta kerralla yhtä päivää kohden. Yhteensä havainnointiin 
käytettiin neljä päivää. Lähtökohtana oli, että havainnoidaan kaikki lomakkeessa 
olevat aiheet. Tämän vuoksi havainnoinnin järjestelyä suunniteltiin siten, että 
havainnoidaan jokaisen havainnoitavan aamu- sekä iltaruokailua, aamutoimia, 
pesutilanteita, omassa huoneessa ja yhteisön tiloissa oleskelua, lääkehoitoa sekä 
hoitajan ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta. Ennen havainnointia havainnoinnissa 
mukana olleille hoitajille kerrottiin tehtävästä havainnoinnista. 
Havainnointilomakkeen sisältöä ei eritelty heille sen tarkemmin. Jotkut 
havainnointilomakkeessa olleet aiheet olivat varsin haastavia havainnoida, esimerkiksi 
kuinka usein asiakkaalla käy vieraita sekä onko asiakas saanut syödä mieliruokaansa. 
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Tämän vuoksi havainnoinnin apuna käytettiin hoitajilta hankittua sekä dokumentoitua 
tietoa asiakkaista. Havainnoinnilla saatu tieto kirjattiin havainnointilomakkeelle. 
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Analysointi aloitettiin kokoamalla eri päivien ja tutkimusmenetelmien kaikki aineisto 
yhteen. Kysely- ja havainnointilomakkeet käytiin läpi ja tutkittiin niiden 
käyttökelpoisuus; oliko jokaiseen kohtaan vastattu. Lomakkeet numeroitiin aineiston 
käsittelyn selkeyttämiseksi. Lomakkeista laadittiin erilliset yhteenvedot haastattelulle 
ja havainnoinnille. Lopuksi yhteenvetolomakkeiden vastaukset laskettiin yhteen koko 
asiakasyhteisöä koskevalle yhteenvetolomakkeelle (liite 3). Yhteenlaskennan apuna 
käytin Microsoft Office Excel 2007 -taulukkolaskentaohjelmaa. Yhteenvetolomake 
tulostettiin, jota verrattiin huolellisesti kysely- ja havainnointilomakkeiden 
aineistoihin; täsmäsivätkö yhteenvetolomakkeen frekvenssit 
aineistonkeruulomakkeiden välillä.  
 
Valintatehtävissä jotkut asiakkaat valitsivat useita vastausvaihtoehtoja. Analysoitujen 
tulosten pohjalta osalle kysymyksistä laadittiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla 
kuvio, josta kävi ilmi vastauksien jakautuminen. Avoimien kysymysten vastaukset ja 
havainnot koottiin samansuuntaisia asioita sisältäviksi yhteenvedoiksi. 
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6 ASIAKASTYYTYVÄISYYDEN TULOKSET 
 
Tulokset esitetään frekvensseinä ja havainnollistavina kuvioina. Tekstissä esitellään 
päätuloksia, kaikki vastaukset ovat nähtävissä frekvensseillä liitteessä 3. Tuloksia 
käsitellään lomakkeessa olleiden aiheiden mukaisessa järjestyksessä. 
 
6.1 Vastaajien taustatietoja 
 
Kyselyyn ja havainnointiin osallistui yhteensä 15 Mari-kodin kehitysvammaista 
asiakasta, 4 miestä ja 11 naista. Asiakkaat olivat kotoisin Pohjois-Savon maakunnasta. 
Vastaajien keski-ikä oli 51 vuotta, nuorin oli 37- ja vanhin 76-vuotias.  
 
Suurin osa vastaajista asui huoneessaan yksin. Toimintakyky vaihteli suuresti. Jotkut 
asiakkaat kykenivät suoriutumaan arjessa sujuvasti. Pari asiakasta käytti pyörätuolia ja 
heidän avuntarve oli suurempi kuin toisten asiakkaiden.  
 
6.2 Tyytyväisyys hyvinvointipalveluihin 
 
Asiakkaat olivat tyytyväisiä ruokailuun. Yksi asiakas ei osannut tarkkaan sanoa 
mielipidettään onko ruoka hyvää vai ei. Kolme kyselyyn vastannutta ei mielestään 
saanut riittävästi iltapalaa. Jokainen asiakas sai riittävästi apua ruokailussa. 9 
vastanneista ei kyennyt itse osallistumaan ruoanvalmistukseen. 
 
Tutkittaessa tyytyväisyyttä hoivaan, kaksi asiakasta vastasi, ettei saa tarpeeksi tietoa 
omasta sairaudestaan. Neljä asiakasta ei tiennyt kuka on hänen omahoitaja. Yhtä 
asiakasta lukuun ottamatta kaikki muut asiakkaat saivat mielestään tarpeeksi tietoa 
omista asioistaan. Kohdassa ”Otetaanko asiakkaan mielipide huomioon riittävästi”, 
vastattiin kerran ”ei” ja ”en osaa sanoa”. Loput asiakkaista olivat sitä mieltä, että 
heidän mielipiteensä otettiin riittävästi huomioon. Kaikkien asiakkaiden mielestä 
lääkehoito sujui ongelmitta ja he saivat siihen tarvittaessa riittävästi apua. 
 
Puhtaudessa ja pukeutumisessa kaksi asiakasta vastasi, etteivät he saa pukeutua kuten 
he itse haluavat. Loput vastasivat kysymykseen saavansa pukeutua haluamallaan 
tavalla. Kolme asiakasta ei mielestään päässyt saunaan niin usein, kuin olisivat 
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halunnut. Yksi ei osannut sanoa ja loput asiakkaista olivat tyytyväisiä 
saunomiskertojen lukumäärään tai he eivät saunoneet lainkaan. Yhtä asiakasta vaille 
kaikki olivat tyytyväisiä pesulla käymiskertojen lukumäärään ja yksi ei osannut sanoa 
mielipidettään. 9 vastaajaa halusi käydä pesulla mieluummin aamulla ja ilta oli 6 
asiakkaan mielestä parempi ajankohta peseytymiselle. 12 asiakasta oli sitä mieltä, että 
he haluavat peseytyä 2–4 kertaa viikossa. Loput 3 vastasi haluavansa pesulle kerran 
viikossa. 
 
Kaikki asiakkaat kokivat saavansa riittävästi yöunta. Vain yksi asiakas vastasi, ettei 
ole aamulla herätessään virkeä sekä yksi ei osannut vastata lainkaan. Yli puolet (9 
asiakasta) vastasi heräilevänsä yöllä kesken unien, loput (6 asiakasta) eivät heräilleet. 
Suuri osa (14 asiakasta) kertoi nukahtavansa ilman lääkettä, yksi ei osannut vastata. 
Päivän aloittaminen tuntui yön jälkeen enemmistön mielestä sujuvalta (13 asiakasta), 
yksi asiakas arvioi, ettei päivän aloittaminen ole sujuvaa. 
 
6.3 Tyytyväisyys ympäristöön, virikkeisiin ja omiin vaikutusmahdollisuuksiin 
 
Ympäristöstä kysyttäessä ja havainnoitaessa enemmistö asiakkaista (12 asiakasta) 
ilmoitti voivansa osallistua erilaisiin kotitöihin kuten siivoamiseen ja tiskaamiseen. 
Loput (3 asiakasta) eivät tähän kyenneet. Lähes kaikkien (14 asiakasta) mielestä 
yhteisissä tiloissa liikkuminen oli sujuvaa. Kaikkien asiakkaiden mielestä 
ympäristössä oli riittävästi tilaa ja omaan huoneeseen oltiin tyytyväisiä. Suuren osan 
(12 asiakasta) mielestä heidän tavaroille löytyi riittävästi säilytystilaa.  
 
Kysyttäessä ja havainnoitaessa turvallisuudesta, yhtä kielteisesti vastannutta lukuun 
ottamatta kaikki vastasivat tuntevansa olonsa turvalliseksi Mari-kodissa. Kahdeksan 
asiakasta ei tiennyt kuinka toimia hätätilanteessa, viisi ei osannut sanoa ja kaksi 
vastasi osaavansa toimia hätätilanteissa. Kaikki asiakkaat vastasivat saavansa olla 
halutessaan omassa rauhassa. Kysyttäessä onko asiakasta kohdeltu kaltoin Mari-
kodilla, vastasivat lähes kaikki kielteisesti, yksi ei osannut sanoa. Vapaamuotoiseen 
kysymykseen vastattiin erään hoitajan huomautuksen olleen loukkaava. Kuviossa 1 
kuvataan mitä asiakas ikävöi tai kaipasi eniten. Kuviossa 2 on kuvattuna mikä 
asiakkaan päivässä oli mukavinta. 
 
  
 
KUVIO 1. Asiakkaiden
 
Asiakkaat ikävöivät eniten vanhempiaan. Muita ikävöitäviä asioita olivat lapsuuden 
ajan soittorasia, entinen puoliso ja huonetoveri. Yksi asiakas vastasi,
mitään. 
 
 
 
KUVIO 2. Asiakkaan päivän mukavimmat asiat
 
Sukulainen; 2
Muut; 3
Muut; 4
 kaipaamat tai ikävöimät asiat Mari-kodissa asuessa
 
Vanhemmat; 7
Koti; 3
En osaa sanoa; 
3
Ruokailu; 4
Työ ja toiminta; 
4
Ulkoilu; 3
Peseytyminen; 
2
En osaa sanoa; 
4
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 että ei ikävöi 
 
 Monet eri toiminnot saivat vastauksia.  Asiakkaiden mielestä mukavinta päivän aikana 
olivat ruokailu sekä työ ja toiminta (kuten käsityöt ja palapelit). Muita asioita olivat 
autokyydit, kauneudenhoito, koko päivä ja toisten kanssa yhteisössä oleminen.
 
Kysyttäessä ja havainnoitaessa virikkeistä
heistä Mari-kodissa tuntunut pitkältä. Yhden asiakkaan mielestä aika tuntui pitkältä ja 
kaksi ei osannut sanoa. Kaikkien asiakkaiden mielestä erilaista tekemistä oli 
riittävästi. Melkein kaikkien (14) mielestä apua ja seuraa saa ulkoil
Yksi ei osannut sanoa. 13 asiakkaista koki retkien menneen hyvin tai aika hyvin ja 
toiveiden otetun huomioon. 2 asiakasta ei osannut sanoa mielipidettään. Uimahalli, 
toiminta- ja päiväkeskukset sekä kaupungilla asiointi olivat suositui
vierailukohteita. Muista asioista kysyttäessä
lähtisi paljon karvoja. 
toiminnan muotoa, joita asiakkaat Mari
 
 
 
KUVIO 3. Kymmen
 
Hengellisiä 
tilaisuuksia; 5
Käsitöitä/askartel
ua; 5
Maalaamista; 5
 enemmistö (12 asiakasta
 esille tuli halu ottaa lemmikki, josta ei 
Kuviossa 3 on kuvattuna kymmenen eniten vastausta saanutta 
-kodilla haluaisivat. 
en asiakkaiden eniten haluamaa toimintoa 
Musiikkia; 8
Keittiöaskareita; 6
Laulamista; 6
Lemmikkejä; 6Bingon 
pelaamista; 5
Soittamista; 5
Elokuvia; 4
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) vastasi, ettei aika 
emiseen riittävästi. 
mpia 
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Eri toiminnot saivat runsaasti vastauksia. Asiakkaat halusivat eniten kuunnella 
musiikkia, tämän jälkeen eniten haluttuja olivat keittiöaskareet, laulaminen ja 
lemmikit.  
 
Vaikutusmahdollisuuksista kysyttäessä, lähes kaikki (13 asiakasta) koki, että he voivat 
vaikuttaa omiin asioihin. Yksi asiakas ei omasta mielestä pystynyt vaikuttamaan 
asioihinsa ja toinen ei osannut sanoa. 10 asiakasta koki pystyvänsä vaikuttamaan 
yhteisöä koskeviin asioihin. 5 asiakasta ei osannut sanoa mielipidettä. Kaikkien 
asiakkaiden mielestä hoitajilla oli tarpeeksi aikaa asiakkaille. Hoitajat olivat 
asiakkaiden mielestä iloisia, pirteitä, ammattitaitoisia, huolehtivaisia ja mukavia. 
Joillakin asiakkailla oli hoitajista useita mielipiteitä. Kolmen asiakkaan mielestä 
hoitajat olivat kiireisiä, koska on paljon töitä. Kahden asiakkaan mielestä hoitajat 
olivat kiukkuisia, kun he ovat väsyneitä. Yhden asiakkaan mielestä hoitajat olivat 
joskus aamulla välinpitämättömiä. 
 
6.4 Asiakkaiden sosiaaliset suhteet 
 
Puolella asiakkaista kävi vierailijoita keskimäärin harvemmin kuin 1–2 kertaa 
kuukaudessa. Toiseksi eniten vastauksia saivat ”1–2 kertaa kuukaudessa” ja ”ei 
koskaan”. Puolet asiakkaista halusi enemmän yhteydenpitoa omaisiin ja ystäviin. 
Loput eivät osanneet sanoa mielipidettä. 12 asiakasta oli saanut apua yhteydenpitoon, 
3 asiakasta ei osannut sanoa mielipidettään.  
 
Melkein kaikki olivat saaneet yhteisöstä ystäviä. Eniten asiakkaat pitivät itse yhteyttä 
puhelimella (10 asiakasta) tai vierailemalla itse (kolme asiakasta). Kirjeitä kirjoitti 
yksi asiakas ja yksi asiakas ei pitänyt yhteyttä lainkaan. Muista asioista kysyttäessä 
yhteisöön haluttiin uusia sääntöjä siltä varalta, jos joku ei osaa käyttäytyä. 
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7 TUTKIMUKSEN JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
7.1 Asiakastyytyväisyys 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ovatko asiakkaat tyytyväisiä Mari-kodissa 
asumiseen. Tulosten perusteella voidaan todeta asiakkaiden olevan tyytyväisiä Mari-
kodissa asumiseen. Ruoka ja ateriointi koettiin pääsääntöisesti hyväksi; oltiin 
tyytyväisiä ruokaan ja avunsaanti koettiin riittäväksi. Tyytyväisyys ruokailuaikoihin 
sekä uskallus pyytää ruokaa lisää koettiin osin epävarmaksi, muutamat asiakkaat 
vastasivat ”en osaa sanoa” selkeän mielipiteen sijaan. Iltapalan riittävyyteen jotkut 
asiakkaat olivat tyytymättömiä. 
 
Hoivaan oltiin tyytyväisiä. Asiakkaat kokivat lääkehoidon sujuvan ongelmitta sekä 
avun lääkehoidossa riittäväksi. Asiakkaiden mielipide otettiin suurelta osin huomioon 
sekä asiakasta koskevista asioista tiedottaminen oli enimmäkseen sujuvaa. Asiakkaan 
tieto siitä, kuka on tämän omahoitaja oli osittain puutteellinen. Tämä on toisaalta 
ymmärrettävää, jos ottaa huomioon asiakkaan vammaisuuden. Tieto omahoitajasta on 
tärkeää. Vammaisen terveyttä voidaan edistää muun muassa omahoitajatyöskentelyn 
avulla (Juusti ym. 1999a, 74). Vähemmistö asiakkaista koki sairaudestaan saaman 
tiedon puutteelliseksi. Lähes sama tulos tuli esille myös aiemmassa 
asiakastyytyväisyystutkimuksessa (Toimintakertomus – Mari-koti 2007, 35–36). 
Juusti korostaa ymmärretyksi tulemista eräänä osana kehitysvammaisen laadukasta 
elämää. Henkilökunnan tulisi ymmärtää asiakkaan tapaa kommunikoida sekä antaa 
mahdollisuus tarpeiden mukaiseen kommunikointiin. (Juusti 1999, 35.) 
 
Peseytymisen ajankohdat jakoivat hieman mielipiteitä. Enemmistö asiakkaista halusi 
käydä pesulla 2–4 kertaa viikossa, ilta koettiin aamua jonkin verran paremmaksi 
peseytymisajaksi. Asiakkaat kokivat suurelta osin saavansa pukeutua kuten haluavat ja 
intimiteettiä kunnioitettiin peseytymiseen liittyvissä tilanteissa. Asiakkaat kokivat 
myös, että heitä autetaan pukeutumisessa tarvittaessa. 
 
Nukkuminen Mari-kodissa oli hyvää ja uni asiakkailla riittävää. Kaikki asiakkaat 
kokivat saaneensa riittävästi yöunta ja suurin osa asiakkaista oli herätessään virkeitä. 
Myös päivän aloittaminen yön jälkeen oli sujuvaa. Nukahtaminen onnistui kaikilta 
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ilman nukahtamista edistäviä lääkkeitä, eikä ympäristössä ollut asiakkaiden mielestä 
nukkumista häiritseviä tekijöitä. 
 
Ympäristöön oltiin melko tyytyväisiä. Erittäin tyytyväisiä oltiin omiin huoneisiin sekä 
riittäviin tiloihin ympäristössä. Liikkuminen koettiin esteettömäksi ja sujuvaksi. 
Valtaosin oltiin tyytyväisiä oman ja yhteisten tilojen kalustukseen. Muutamat 
asiakkaat kokivat, etteivät he voineet ottaa osaa eri kotiaskareisiin, eikä heidän 
tavaroilleen löytynyt riittävästi säilytystilaa.  
 
Asiakkaat kokivat olonsa turvalliseksi Mari-kodissa. Kaltoinkohtelua ei ollut 
esiintynyt. Asiakkaat luottivat omaan hoitajaan. Juustin mukaan kehitysvammaisen 
tulisi tiedostaa hoitajan rooli ja tehtävä. Kehitysvammaiselle tulisi olla nimetty 
henkilö, joka auttaa käsittelemään jos kaltoinkohtelua tapahtuisi. (Juusti 1999, 35.) 
Eniten ikävöitiin vanhempia. 
 
Viriketoimintaa oli asiakkaiden mielestä riittävästi, eikä aika tuntunut pitkältä. Juusti 
(1999, 34) painottaa viriketoiminnan merkitystä palvelukodissa viihtymiseen. Hänen 
mukaansa mielekästä toimintaa tulee järjestää asunnossa ollessa, vapaa-aikana, työssä 
ja päivätoiminnoissa. Ulkoilusta pidettiin ja siihen saatiin tarvittaessa apua. Eniten 
asiakkaat halusivat käydä uimahallissa sekä toiminta- ja päiväkeskuksissa. Eri retket 
olivat menneet asiakkailta hyvin, jossa heidän toiveet oli huomioitu. Musiikki, 
keittiöaskareet, laulaminen ja lemmikit olivat asiakkaiden halutuimmat toiminnot. 
 
Asiakkaiden mielestä heillä oli tarpeeksi vaikutusmahdollisuuksia omiin sekä yhteisön 
asioihin. Juustin (1999, 35) mielestä kehitysvammaisen kyky vaikuttaa elämänsä 
sisältöön on oleellista elämän laadun kannalta. Hoitajat kuuntelivat asiakkaiden asioita 
ja heillä oli aikaa asiakkaille. Kokemukset Mari-kodin hoitajista olivat lähinnä 
positiivisia. Asiakkaiden mielestä hoitajat olivat iloisia, pirteitä, ammattitaitoisia, 
huolehtivaisia ja mukavia. Negatiivisia kokemuksia hoitajista oli muutama. 
 
Sosiaaliset suhteet rajoittuvat asiakkailla enimmäkseen Mari-kodin yhteisön sisälle. 
Vieraita asiakkailla kävi harvakseltaan, kerran tai pari kuukaudessa tai harvemmin. 
Joillakin asiakkailla ei koskaan. Juustin (1999, 35) mukaan kehitysvammaisella tulee 
olla sosiaalisia suhteita, joita tämä haluaa pitää yllä. Mari-kodin toiminnassa heijastui 
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yhteisöllisyys. Suuri osa asiakkaista oli mielestään saanut apua yhteydenpidossa 
omaisiin ja ystäviin sekä melkein kaikki olivat saaneet yhteisöstä ystäviä. Tavallisesti 
asiakas piti yhteyttä läheisiin autettuna puhelimitse. Muita kehitys- tai 
parannusehdotuksia tuli vähän. Erään asiakkaan mielestä tarvittiin uusia sääntöjä, jos 
toinen asiakas ei osaa käyttäytyä kunnolla. 
 
7.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Onnistuneen tutkimuksen tunnusmerkkinä voidaan pitää luotettavia vastauksia 
(Heikkilä 2004, 29). Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kehitysvammaisten 
asiakkaiden kokemaa tyytyväisyyttä Mari-kodissa asumiseen. Tutkimuksen 
teoreettinen viitekehys pyrittiin luomaan päteväksi suhteessa opinnäytetyön 
käsitteisiin, käytettäviin mittareihin ja teoriaan (sisäinen validiteetti). (Ks. Heikkilä 
2004, 186). 
 
Tutkimuslomakkeilla voitiin tutkia kehitysvammaisen tyytyväisyyttä Mari-kodissa 
asumiseen. Lomakkeiden käsitteet perustuivat Sosiaali- ja terveysministeriön 
laatusuosituksiin, Kehitysvammaliitto ry:n Paikalliset laatujärjestelmät-projektiin sekä 
Mari-kodin toimintaan kuuluviin palveluihin. Palveluiden järjestäminen on laissa 
määriteltyä sekä SHQS-laatuohjelman mukaista. Myös Mari-kodin yhteisössä valitut 
arvot ovat palveluiden rakenteeseen vaikuttava merkittävä tekijä. (Toimintakertomus 
– Mari-koti 2007, 5.) Nukkuminen ja ympäristö olivat teoreettisen viitekehyksen 
pohjalta tutkimuslomakkeisiin lisättyjä käsitteitä.  
 
Katoa, eli vastaamatta jättämistä, ei valitussa tutkimusmenetelmässä ollut. 
Tutkimustulosten riittävyys taattiin lomakekyselyllä ja havainnoinnilla, joka tarkoittaa 
tutkimista paikan päällä. (Hirsjärvi ym. 2007, 203–207.) Tutkimuksen reliabiliteetilla 
tarkoitetaan kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Puutteellinen reliabiliteetti 
ilmenee usein satunnaistuloksina. Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi tyytyväisyystason 
vaihtelua ravitsemuksen suhteen, asiakastyytyväisyyskyselyä tehtäessä. Reliabiliteetin 
puutteet johtuvat yleensä väärän kohderyhmän valinnasta tai mittausvirheistä. 
(Heikkilä 2004, 187.)   
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Tutkimuksen mittareiden luotettavuus käytännössä varmennettiin mittareiden 
kehittämisellä ja esitestaamisella. Tällä pyrittiin ilmenneiden tarpeiden mukaan 
korjaamaan kysymysten muotoilua varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjärvi ym. 2004, 
193.) Tavoitteena lomakkeiden käytölle oli kehittää niistä sisällöltään 
mahdollisimman yhteneviä. Erilaiset lomakkeet haastateltavien ja havainnoitavien 
kesken ei anna koostettua tutkimusaineistoa. Tutkimusaineisto olisi ollut eriävää ja 
tutkimustulokset epäluotettavia. 
 
Mari-kodin hoitajat toimivat havainnoinnin apuna. Jotkut havainnointilomakkeissa 
olleet aiheet olivat hankalia havainnoitavia, esimerkiksi onko asiakas saanut syödä 
mieliruokaansa. Tällöin havainnoinnissa tuli yhdistää hoitajilta saatu tieto, asiakkaan 
käyttäytyminen ja henkilökohtainen harkintakyky. Riskinä tässä oli hankitun aineiston 
subjektiivinen näkökulma. Tämä voi helposti pelkistää hankittavaa tietoa toivottuun 
suuntaan. Hoitajilta ei saatu tietoa jokaiseen vaikeasti havainnoitavaan kohtaan, 
esimerkiksi haluaako asiakas omahoitajan olevan mukana lääkärissä käynnillä. 
Luotettavuus edellytti kriittistä asennetta, jota pidetään opinnäytetyöskentelyn 
kannalta tärkeänä edellytyksenä (Mäkinen 2005, 188). 
 
Opinnäytetyön eettisyyttä korostettiin asiakkaille siten, että tutkimustulokset esitetään 
nimettöminä, joten vastaajat jäivät anonyymeiksi. Luottamuksellisuutta korostettiin 
tekemällä salassapitositoumus toimeksiantajan kanssa sekä tutkimustilanteessa 
asiakkaalle tarkentamalla tutkimuksen olevan luottamuksellinen (Salassapitositoumus 
2008). Tutkimuksen yhteydessä tehtiin myös selväksi, että opinnäytetyöntekijä on 
sairaanhoitajaksi opiskeleva ja opinnäytetyö opiskeluun kuuluva tehtävä. 
 
Tutkimuksessa noudatettiin vammaisuuden arvoja ja etiikkaa. Sosiaalisesta 
näkökulmasta kehitysvammaisuus on ympäristön määrittelemä asia, johon suhde on 
molemmin puoleinen. Joskus ympäristön vaatimukset ja yksilön suorituskyky ovat 
ristiriidassa keskenään. (Kaski ym. 2001, 191–192.)  Vammainen tulee nähdä 
täysivaltaisena, ei marginaalisena ihmisenä. Näin ollen tutkija ei saa asenteellaan 
kategorioida tai tyypitellä vammaista johonkin luokkaan kuuluvaksi. Vammaisen 
ihmisen sosiaalisen ja moraalisen aseman tulee tällöin olla tasavertainen. Vammaisuus 
tulee huomioida ihmisen yksilöllisyytenä. Jokainen ihminen on omanlaisensa. Tämä 
piti huomioida tutkimushetkellä otettaessa huomioon vamman laatu ja vammaisen 
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voimavarat. Vammaisena eläminen on arvokasta. Vammaisuutta ei tutkimuksessa pidä 
vähätellä tai aliarvioida. Se on eräs inhimillisen elämän ilmenemismuoto. (Ks. 
Vehmas 2005, 209–211.) 
 
Tutkittaessa oli huomioitava myös Mari-kodin toiminnan arvoja, joita olivat 
omatoimisuus, asiakaslähtöisyys, sisukkuus, yksilöllisyys, turvallisuus, 
kokonaisvaltaisuus, tasa-arvoisuus, vastuullisuus, itsemääräämisoikeus, kohtuullisuus 
ja aktiivisuus (Toimintakertomus – Mari-koti 2007, 8). Käytännössä tämä tarkoitti 
tutkimuksessa kehitysvammaisen kokonaisvaltaista huomiointia ihmisenä sekä 
kunnioitusta persoonana. 
 
7.3 Päätäntö 
 
Opinnäytetyöskentely oli ammatillisen kasvun mielessä antoisaa. Tutkimusprosessin 
aikana olen tutustunut aihetta koskevaan kirjallisuuteen. Sain tietoa 
kehitysvammaisista, kehitysvammaisten palvelukotiasumisesta, palveluista sekä 
asiakkaiden mielipiteistä Mari-kodissa asumisesta. Aiheeseen liittyvää materiaalia 
löytyi kohtalaisen hyvin. Opinnäytetyön lomassa tuli kiinnitettyä huomiota 
sairaanhoitajan osaamiseen kehitysvammaisten parissa. Se on hoitamista, jossa tulee 
huomioida kehitysvammainen kokonaisvaltaisena ihmisenä. Lisäksi tulee ottaa 
huomioon lainsäädäntö, suositukset, erilaiset ohjeet sekä palvelukodin toiminnan 
arvot, jotka ohjaavat hoitotyötä. 
 
Opinnäytetyöskentelyn aikana opin kvantitatiivisen tutkimuksen eri vaiheet. 
Opinnäytetyö oli minulle ensimmäinen tutkimus. Tämä on auttanut minua etsimään 
tietoa, hyödyntämään sitä sekä ajattelemaan kriittisesti tutkitusta tiedosta. Jouduin 
opinnäytetyötä tehdessäni kohtaamaan eri kehitysvammaisia. Tästä on suurta apua 
jatkossa, sillä sosiaali- ja terveysalalla kehitysvammaiset ovat eräs merkittävä 
kohderyhmä. Haastattelu ja havainnointi ovat sairaanhoitajan työssä tarvittavia 
sosiaalisia taitoja. 
 
Opponenttien palaute opinnäytetyön aikana on ollut tärkeää. Ohjaajan kanssa pidetyt 
palaverit ovat myös antaneet tukea ja kannustusta koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
Suurena apuna ovat myös olleet toimeksiantajan sekä Mari-kodin henkilökunnan ja 
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asiakkaiden halu ja kyky tehdä yhteistyötä opinnäytetyön hyväksi. Opinnäytetyö on 
edesauttanut kohti sairaanhoitajan ammattia. 
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ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELY    Liite 1 
 
Vastaajan ikä: 
Vastaajan sukupuoli:  __ Mies __ Nainen 
 
 
RAVITSEMUS             K     E    Eos 
 
Onko ruoka mielestäsi hyvää?   
Saatko riittävästi iltapalaa? 
Oletko tyytyväinen ruokailuaikoihin? 
Oletko saanut mieliruokaasi 
Uskallatko pyytää ruokaa lisää? 
Uskallatko jättää ruokaa tähteeksi? 
Saatko riittävästi apua ruokailussa? 
Onko ruoka terveellistä? 
Voitko osallistua ruoanvalmistukseen? 
 
 
HOIVA    
 
Tiedätkö kuka on omahoitajasi? 
Haluatko, että omahoitajasi on mukana lää- 
kärissä käynnillä?  
Haluatko, että omahoitajasi on mukana  
asiointireissuillasi? 
Jos ei niin kuka?_____________________ 
Saatko tarpeeksi tietoa omasta sairaudestasi? 
Saatko tarpeeksi tietoa omista asioistasi? 
Otetaanko mielipiteesi huomioon riittävästi? 
Sujuuko lääkehoito ongelmitta? 
Saatko riittävästi apua tarvittaessa? 
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
PUHTAUS JA PUKEUTUMINEN 
 
Kuinka usein haluat pesulle? 
__ Kerran päivässä  __ Kerran viikossa 
__ Kaksi kertaa päivässä  __ Kaksi–neljä kertaa viikossa 
 
Milloin haluat käydä pesulla? 
__ Aamulla   __ Illalla 
 
               K     E    Eos 
 
Saatko pukeutua niin kuin haluat? 
Pääsetkö saunaan niin usein kuin haluat? 
Pääsetkö pesulle niin usein kuin haluat? 
Kunnioitetaanko intimiteettiä kosketuksessa 
ja käsittelyssä? 
Autetaanko pukeutumisessa tarvittaessa? 
 
 
NUKKUMINEN 
 
Saatko riittävästi yöunta? 
Oletko herätessäsi virkeä? 
Heräiletkö aamuyöllä kesken unien? 
Nukahdatko ilman lääkettä? 
Saatko nukuttua yösi rauhassa? 
Tuntuuko päivän aloittaminen yön jälkeen  
sujuvalta? 
 
 
 
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 
 
YMPÄRISTÖ 
               K     E    Eos 
Voitko ottaa helposti osaa eri kotiaskareisiin 
kuten siivoamiseen ja tiskaamiseen? 
Voitko liikkua yhteisissä tiloissa sujuvasti? 
Voitko käyttää tarvittaessa portaita ja ovien 
edessä olevia loivia luiskia? 
Onko ympäristö valaistu hyvin? 
Onko ympäristössä riittävästi tilaa? 
Oletko tyytyväinen huoneeseesi? 
Onko huoneesi kalustettu hyvin? 
Ovatko yhteiset tilat kalustettu hyvin? 
Löytyykö tavaroillesi riittävästi säilytystilaa? 
 
 
TURVALLISUUS 
 
Tunnetko olosi turvalliseksi täällä? 
Jos ei, niin mitä pelkäät? 
_________________________________ 
 
Luotatko omaan hoitajaasi? 
Tiedätkö miten toimit hätätilanteessa? 
Saatko olla halutessasi omassa rauhassa? 
Onko sinua kohdeltu kaltoin täällä? 
Jos kyllä, niin miten? 
_________________________________ 
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
Mitä kaipaat tai ikävöit eniten? 
__________________________________ 
 
Mikä päivässäsi on mukavinta? 
_________________________________ 
 
 
VIRIKKEET 
                  K     E    Eos   
  
 
Tuntuuko sinusta aika pitkältä täällä? 
Onko sinulla riittävästi tekemistä täällä? 
Pidätkö ulkoilusta? 
Saatko riittävästi seuraa / apua ulkoilemiseen? 
Oletko tyytyväinen saamaasi apuun? 
Pääsetkö tarpeeksi usein asioille ja retkille? 
 
Miten reissut ovat menneet ja onko toiveesi otettu huomioon? 
_________________________________ 
 
Missä haluaisit käydä? 
_________________________________ 
 
Millaista toimintaa haluaisit? 
__ soittamista  __ laulamista  __ maalaamista 
__ musiikkia   __ bingon pelaamista  __ lukemista 
__ keskustelua  __ käsitöitä / askartelua  __ pelejä 
__ jumppaa, tanssia  __ elokuvia   __ keittiöaskareita 
__ hengellisiä tilaisuuksia  __ lasten vierailuja  __ lemmikkejä 
__ puutarhassa oleilua  __ kaupassa käyntiä  __ retkiä luontoon 
__ kirjoittamista  __ muistelua   __ juhlia 
 
 
   
   
   
   
   
   
  
Muuta, mitä? 
_________________________________ 
 
VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET 
               K     E    Eos 
 
Pystytkö vaikuttamaan asioihisi (vaatehan- 
kinnat ym.)? 
Pystytkö vaikuttamaan yhteisön asioihin 
(retket ym.)? 
Onko hoitajilla tarpeeksi aikaa sinulle? 
Kuuntelevatko hoitajat sinun asioitasi? 
 
 
HENKILÖSTÖ 
 
Millaisia hoitajat ovat? 
__ iloisia   __ ystävällisiä  __ kiukkuisia 
__ mukavia   __ kiireisiä   __ väsyneitä 
__ pirteitä   __ välinpitämättömiä  __ huolehtivaisia 
__ ammattitaitoisia 
 
Muuta, mitä? 
_________________________________ 
 
 
OMAISET JA YSTÄVÄT 
 
Kuinka usein sinulla käy vieraita? 
__ enemmän kuin kaksi kertaa viikossa 
__ keskimäärin kerran viikossa 
__ yksi–kaksi kertaa kuukaudessa 
__ harvemmin 
__ ei koskaan  
   
   
   
   
  
 
             K     E    Eos 
Haluatko lisää yhteydenpitoa omaisiin / ys- 
täviin? 
Oletko saanut tarvittaessa apua yhteyden- 
pidossa omaisiin / ystäviin? 
Oletko saanut yhteisöstä ystäviä? 
 
Miten pidät yhteyttä? 
_________________________________ 
 
Mitä parannuksia haluaisit yhteydenpitoon?` 
_________________________________ 
 
 
MUUTA 
 
Mitä kehitys ja parannusehdotuksia sinulla on? 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 
   
   
   
   
  
ASIAKASTYYTYVÄISHAVAINNOINTI   Liite 2 
 
Vastaajan ikä: 
Vastaajan sukupuoli:  __ Mies __ Nainen 
 
 
RAVITSEMUS             K     E    Eos 
 
Ruoka on asiakkaasta hyvää.   
Asiakas saa riittävästi iltapalaa. 
Asiakas on tyytyväinen ruokailuaikoihin. 
Asiakas on saanut syödyksi mieliruokaansa. 
Asiakas uskaltaa pyytää lisää ruokaa. 
Asiakas uskaltaa jättää ruokaa tähteeksi. 
Asiakas saa riittävästi apua ruokailussa. 
Asiakkaan mielestä ruoka on terveellistä. 
Asiakas voi osallistua ruoanlaittoon. 
 
 
HOIVA    
 
Asiakas tietää kuka on omahoitaja. 
Asiakas haluaa, että omahoitaja on mukana  
lääkärissä käynnillä? 
Asiakas haluaa, että omahoitaja on mukana  
 asiointireissuilla? 
Jos ei, niin kuka?_____________________ 
Asiakas saa tarpeeksi tietoa sairaudestaan. 
Asiakas saa tarpeeksi tietoa omista asioista. 
Asiakkaan mielipide otetaan huomioon. 
Asiakkaan lääkehoito sujuu ongelmitta. 
Asiakas saa tarvittaessa riittävästi apua. 
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
PUHTAUS JA PUKEUTUMINEN 
 
Asiakas haluaa pesulle: 
__ Kerran päivässä  __ Kerran viikossa 
__ Kaksi kertaa päivässä  __ Kaksi–neljä kertaa viikossa 
 
Asiakas haluaa käydä pesulla: 
__ Aamulla   __ Illalla 
 
               K     E    Eos    
 
Asiakas saa pukeutua kuten haluaa. 
Asiakas pääsee saunaan niin usein kuin  
haluaa. 
Asiakas pääsee pesulle niin usein kuin haluaa. 
Asiakkaan intimiteettiä kunnioitetaan  
kosketuksessa ja käsittelyssä? 
Asiakasta autetaan pukeutumisessa  
tarvittaessa. 
 
 
NUKKUMINEN 
 
Asiakas saa riittävästi yöunta. 
Asiakas on herätessään virkeä. 
Asiakas heräilee aamuyöllä kesken unien. 
Asiakas nukahtaa ilman lääkettä. 
Asiakas saa nukuttua yönsä rauhassa. 
Asiakkaan päivän aloittaminen tuntuu yön  
jälkeen sujuvalta. 
 
 
 
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 
 
 
 
YMPÄRISTÖ 
               K     E    Eos 
 
Asiakas voi ottaa helposti osaa eri  
kotiaskareisiin kuten siivoamiseen ja  
tiskaamiseen. 
Asiakas voi liikkua yhteisissä tiloissa  
sujuvasti. 
Asiakas voi käyttää tarvittaessa portaita ja  
ovien edessä olevia loivia luiskia. 
Ympäristö on valaistu asiakkaan mielestä  
hyvin. 
Ympäristössä on asiakkaan mielestä riittävästi  
tilaa. 
Asiakas on tyytyväinen huoneeseensa. 
Asiakkaan mielestä oma huone on kalustettu  
hyvin. 
Asiakkaan mielestä yhteiset tilat on kalustettu  
hyvin. 
Asiakkaan tavaroille löytyy riittävästi  
säilytystilaa. 
 
 
TURVALLISUUS 
 
Asiakas tuntee olonsa turvalliseksi täällä. 
Jos ei, niin mitä pelkää? 
_________________________________ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 
Asiakas luottaa omaan hoitajaansa. 
Asiakas tietää miten toimia hätätilanteessa. 
Asiakas saa olla halutessaan omassa rauhassa. 
Asiakasta on kohdeltu kaltoin täällä. 
Jos kyllä, niin miten? 
_________________________________ 
Mitä asiakas kaipaa tai ikävöi eniten? 
__________________________________ 
 
Mikä asiakkaan päivässä on mukavinta? 
_________________________________ 
 
 
VIRIKKEET 
               K     E    Eos 
 
Aika tuntuu asiakkaasta pitkältä täällä. 
Asiakkaalla on riittävästi tekemistä täällä. 
Asiakas pitää ulkoilusta. 
Asiakas saa riittävästi seuraa / apua  
ulkoilemiseen. 
Asiakas on tyytyväinen saamaansa apuun. 
Asiakas pääsee tarpeeksi usein asioille ja  
retkille. 
 
Miten asiakkaan reissut ovat menneet ja ovatko toiveet otettu huomioon? 
_________________________________ 
 
Missä asiakas haluaisi käydä? 
_________________________________ 
 
Millaista toimintaa asiakas haluaisi? 
__ soittamista  __ laulamista  __ maalaamista 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
__ musiikkia   __ bingon pelaamista  __ lukemista 
__ keskustelua  __ käsitöitä / askartelua  __ pelejä 
__ jumppaa, tanssia  __ elokuvia   __ keittiöaskareita 
__ hengellisiä tilaisuuksia  __ lasten vierailuja  __ lemmikkejä 
__ puutarhassa oleilua  __ kaupassa käyntiä  __ retkiä luontoon 
__ kirjoittamista  __ muistelua   __ juhlia 
 
 
 
Muuta, mitä? 
_________________________________ 
 
 
VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET 
               K     E    Eos 
 
Asiakas pystyy vaikuttamaan asioihinsa  
(vaatehankinnat ym.)? 
Asiakas pystyy vaikuttamaan yhteisön  
asioihin (retket ym.)? 
Onko hoitajilla tarpeeksi aikaa asiakkaalle. 
Kuuntelevatko hoitajat asiakkaan asioita. 
 
 
HENKILÖSTÖ 
 
Millaisia hoitajat asiakkaan mielestä ovat? 
__ iloisia   __ ystävällisiä  __ kiukkuisia 
__ mukavia   __ kiireisiä   __ väsyneitä 
__ pirteitä   __ välinpitämättömiä  __ huolehtivaisia 
__ ammattitaitoisia 
 
Muuta, mitä? 
_________________________________ 
 
   
   
   
   
  
 
 
OMAISET JA YSTÄVÄT 
 
Kuinka usein asiakkailla käy vieraita? 
__ enemmän kuin kaksi kertaa viikossa 
__ keskimäärin kerran viikossa 
__ yksi–kaksi kertaa kuukaudessa 
__ harvemmin 
__ ei koskaan 
               K     E    Eos 
 
Asiakas haluaa lisää yhteydenpitoa omaisiin /  
ystäviin? 
Asiakas on saanut tarvittaessa apua yhteyden- 
pidossa omaisiin / ystäviin? 
Asiakas on saanut yhteisöstä ystäviä. 
 
Miten asiakas pitää yhteyttä? 
_________________________________ 
 
Mitä parannuksia asiakas haluaa yhteydenpitoon?` 
_________________________________ 
 
 
MUUTA 
 
Asiakkaan kehitys ja parannusehdotuksia: 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
   
   
   
   
  
TULOSTEN YHTEENVETO FREKVENSSEINÄ   Liite 3 
  
 
 
RAVITSEMUS             Kyllä Ei  En osaa sanoa 
 
Ruoka on asiakkaasta hyvää.   
Asiakas saa riittävästi iltapalaa. 
Asiakas on tyytyväinen ruokailuaikoihin. 
Asiakas on saanut syödyksi mieliruokaansa. 
Asiakas uskaltaa pyytää lisää ruokaa. 
Asiakas uskaltaa jättää ruokaa tähteeksi. 
Asiakas saa riittävästi apua ruokailussa. 
Asiakkaan mielestä ruoka on terveellistä. 
Asiakas voi osallistua ruoanlaittoon. 
 
 
HOIVA    
 
Asiakas tietää kuka on omahoitaja. 
Asiakas haluaa, että omahoitaja on mukana  
lääkärissä käynnillä? 
Asiakas haluaa, että omahoitaja on mukana  
 asiointireissuilla? 
Jos ei, niin kuka?_____________________ 
Asiakas saa tarpeeksi tietoa sairaudestaan. 
Asiakas saa tarpeeksi tietoa omista asioista. 
Asiakkaan mielipide otetaan huomioon. 
Asiakkaan lääkehoito sujuu ongelmitta. 
Asiakas saa tarvittaessa riittävästi apua. 
  
14  1 
12 3  
13  2 
10  5 
11  4 
14 1  
15   
7  8 
6 9  
10 4 1 
7  8 
7  8 
   
6 2 7 
14  1 
13 1 1 
15   
15   
  
PUHTAUS JA PUKEUTUMINEN 
 
Asiakas haluaa pesulle: 
__ Kerran päivässä  3 Kerran viikossa 
__ Kaksi kertaa päivässä  12 Kaksi–neljä kertaa viikossa 
 
Asiakas haluaa käydä pesulla: 
9 Aamulla   6 Illalla 
 
               K     E     Eos 
 
Asiakas saa pukeutua kuten haluaa. 
Asiakas pääsee saunaan niin usein kuin  
haluaa. 
Asiakas pääsee pesulle niin usein kuin haluaa. 
Asiakkaan intimiteettiä kunnioitetaan  
kosketuksessa ja käsittelyssä? 
Asiakasta autetaan pukeutumisessa  
tarvittaessa. 
 
 
NUKKUMINEN 
 
Asiakas saa riittävästi yöunta. 
Asiakas on herätessään virkeä. 
Asiakas heräilee aamuyöllä kesken unien. 
Asiakas nukahtaa ilman lääkettä. 
Asiakas saa nukuttua yönsä rauhassa. 
Asiakkaan päivän aloittaminen tuntuu yön  
jälkeen sujuvalta. 
 
 
 
 
 
 
13 2  
8 3 4 
13 1 1 
14 1  
15   
15   
13 1 1 
6 9  
14  1 
14  1 
13 1 1 
  
 
 
YMPÄRISTÖ 
               K     E     Eos 
 
Asiakas voi ottaa helposti osaa eri  
kotiaskareisiin kuten siivoamiseen ja  
tiskaamiseen. 
Asiakas voi liikkua yhteisissä tiloissa  
sujuvasti. 
Asiakas voi käyttää tarvittaessa portaita ja  
ovien edessä olevia loivia luiskia. 
Ympäristö on valaistu asiakkaan mielestä  
hyvin. 
Ympäristössä on asiakkaan mielestä riittävästi  
tilaa. 
Asiakas on tyytyväinen huoneeseensa. 
Asiakkaan mielestä oma huone on kalustettu  
hyvin. 
Asiakkaan mielestä yhteiset tilat ovat  
kalustettu hyvin. 
Asiakkaan tavaroille löytyy riittävästi  
säilytystilaa. 
 
 
TURVALLISUUS 
 
Asiakas tuntee olonsa turvalliseksi täällä. 
Jos ei, niin mitä pelkää? 
_________________________________ 
 
Asiakas luottaa omaan hoitajaansa. 
Asiakas tietää miten toimia hätätilanteessa. 
Asiakas saa olla halutessaan omassa rauhassa. 
Asiakasta on kohdeltu kaltoin täällä. 
Jos kyllä, niin miten? 
12 3  
14 1  
14  1 
13  2 
15   
15   
14  1 
14 1  
12 2 1 
14  1 
11  4 
2 8 5 
15   
 14 1 
  
Erään hoitajan huomautus oli loukkaavaa. 
 
Mitä asiakas kaipaa tai ikävöi eniten? 
Vanhemmat (7), koti (3), sukulainen (2), huonetoveria kun ovat erillään (1), lapsuudenajan 
soittorasia (1), entinen puoliso (1), en osaa sanoa (3), ei mitään (1). 
 
Mikä asiakkaan päivässä on mukavinta? 
Ruokailu (4), työ ja toiminta (4), ulkoilu (3), peseytyminen (2), autokyydit (1), kauneuden hoito (1),  
koko päivä (1), toisten kanssa yhteisössä oleminen (1), en osaa sanoa (4). 
 
 
VIRIKKEET 
               K     E     Eos 
 
Aika tuntuu asiakkaasta pitkältä täällä. 
Asiakkaalla on riittävästi tekemistä täällä. 
Asiakas pitää ulkoilusta. 
Asiakas saa riittävästi seuraa / apua  
ulkoilemiseen. 
Asiakas on tyytyväinen saamaansa apuun. 
Asiakas pääsee tarpeeksi usein asioille ja  
retkille. 
 
Miten asiakkaan reissut ovat menneet ja ovatko toiveet otettu huomioon? 
Hyvin ovat menneet (12).  Toiveet on huomioitu (12). Aika hyvin on reissut menneet ja aikahyvin 
toiveet huomioitu (1), en osaa sanoa (2). 
 
Missä asiakas haluaisi käydä? 
Uimahallissa (3), toiminta- ja päiväkeskukset (2), kaupungilla asiointi (2), ulkona (1), 
makkaranpaistoretkellä (1), autoajelulla (1), kotiloma (1), siskon luona vierailulla (1), en osaa sanoa 
(3). 
 
Millaista toimintaa asiakas haluaisi? 
5_ soittamista  6_ laulamista  5_ maalaamista 
8_ musiikkia   5_ bingon pelaamista  3_ lukemista 
4_ keskustelua  5_ käsitöitä / askartelua  3_ pelejä 
1 13 2 
15   
13 1 1 
14 1  
14  1 
8 1 6 
  
4_ jumppaa, tanssia  4_ elokuvia   6_ keittiöaskareita 
5_ hengellisiä tilaisuuksia  4_ lasten vierailuja  6_ lemmikkejä 
8_ puutarhassa oleilua  7_ kaupassa käyntiä  8_ retkiä luontoon 
2_ kirjoittamista  3_ muistelua   6_ juhlia 
 
 
 
Muuta, mitä? 
Haluaisin lemmikin, josta ei lähde karvoja. Haluaisin oman kissan. 
 
 
VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET 
               K     E     Eos 
 
Asiakas pystyy vaikuttamaan asioihinsa  
(vaatehankinnat ym.)? 
Asiakas pystyy vaikuttamaan yhteisön  
asioihin (retket ym.)? 
Onko hoitajilla tarpeeksi aikaa asiakkaalle. 
Kuuntelevatko hoitajat asiakkaan asioita. 
 
 
HENKILÖSTÖ 
 
Millaisia hoitajat asiakkaan mielestä ovat? 
6_ iloisia   4_ ystävällisiä  2_ kiukkuisia 
5_ mukavia   3_ kiireisiä   2_ väsyneitä 
6_ pirteitä   1_ välinpitämättömiä  6_ huolehtivaisia 
6_ ammattitaitoisia 
 
Muuta, mitä? 
Joskus aamulla välinpitämättömiä (1). Joskus ovat kiukkuisia, kun ovat väsyneitä (2). Joskus ovat 
kiireisiä, kun on paljon töitä (3), en osaa sanoa (2). 
  
13 1 1 
10  5 
13  2 
15   
  
OMAISET JA YSTÄVÄT 
 
Kuinka usein asiakkailla käy vieraita? 
__ enemmän kuin kaksi kertaa viikossa 
__ keskimäärin kerran viikossa 
_1_ yksi–kaksi kertaa kuukaudessa 
_4_ harvemmin 
_3_ ei koskaan 
                K     E     Eos 
 
Asiakas haluaa lisää yhteydenpitoa omaisiin /  
ystäviin? 
Asiakas on saanut tarvittaessa apua yhteyden- 
pidossa omaisiin / ystäviin? 
Asiakas on saanut yhteisöstä ystäviä. 
 
Miten asiakas pitää yhteyttä? 
Autettuna puhelimella (10), vierailemalla itse (3), kirjeitse (1), ei pidä yhteyttä (1).  
 
Mitä parannuksia asiakas haluaa yhteydenpitoon?` 
En osaa sanoa (15). 
 
 
MUUTA 
 
Asiakkaan kehitys ja parannusehdotuksia: 
Tarve saada uusia sääntöjä jos toinen asiakas ei osaa käyttäytyä. 
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